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Resumen

Introduccion: La presencia de sintomas depresivos con importancia clinica, a lo largo del ciclo
vital, es el resultado de la imbricacion de multiples factores. Se ha senalado que la disfuncio-
nalidad familiar se relaciona positivamente con sintomas depresivos con importancia clinica;
sin embargo, los datos son divergentes. Objetivo: Establecer la asociacion entre disfuncio-
nalidad familiar y sintomas depresivos con importancia clinica en adolescentes estudiantes
de un colegio de un sector de estrato bajo (I) en Cartagena, Colombia. Método: Se diseno
un estudio transversal en el que participaron estudiantes de secundaria. Se cuantificé la
disfuncionalidad familiar con el cuestionario de APGAR familiar y sintomas depresivos con
importancia clinica con la escala de Zung para depresion. Se usoé la regresion logistica para
controlar confusores. Resultados: Participaron 424 estudiantes de séptimo a undécimo grado
con edad promedio de 14,7 anos (DE=1,6), 59% mujeres y una escolaridad promedio de 8,6
(DE=1,3). Informaron disfuncionalidad familiar el 41% y sintomas depresivos con importan-
cia clinica, el 41% de los estudiantes. Se observo falta de asociacion entre disfuncionalidad
familiar y sintomas depresivos con importancia clinica (OR=1,4; IC 95%: 0,92-2,1), después
de controlar por otras variables. Conclusiones: La presencia de disfuncionalidad familiar y la
presencia de sintomas depresivos con importancia clinica no guarda asociacion significativa
en estudiantes de estrato bajo.
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Abstract

Introduction: The presence of clinically im-
portant depressive symptoms is the result
of multiple factors. It has been pointed out
that dysfunctional families relate positively
with depressive symptoms with clinical sig-
nificance. However, data are divergent. Ob-
Jjective: To establish the association between
family dysfunction and depressive symptoms
among adolescent students of a school in a
low socio-economic level sector in Cartagena,
Colombia. Method: A cross-sectional study
was carried out with secondary school stu-
dents. Family dysfunction was quantified
with the APGAR family questionnaire, and
clinically important depressive symptoms
with the Zung’ scale for depression. Logistic
regression was used to control confounding
variables. Results: The participants were 424
students from the seventh to the eleventh
grade. Average age was 14.7 years (SD=1.6),
59% were girls, and the school grade average
was 8.6 (SD=1.3). Family dysfunction was
present in 41% and clinically important
depressive symptoms were found in 41% of
students. There was a lack of association
between dysfunctional families and depres-
sive symptoms with clinical significance
(OR=1.4, 95%CI 0.92-2.1), after controlling
for other variables. Conclusions: Family dys-
function and clinically important depressive
symptoms are not associated in students
living in areas with low socio-economic levels
in Cartagena, Colombia.

Key words: Depressive symptoms, family
relations, adolescent, students, cross-sec-
tional studies.

Introduccion

La familia es la institucion
basica que influye en el desarrollo
emocional y brinda los cimientos
para el desarrollo social de cada
uno de los integrantes (1, 2). Como
sistema social, estimula y promue-
ve el estado de salud y bienestar
de los miembros que hacen parte
de ella. Del grado en el cual una
familia cumpla o deje de cumplir
sus funciones basicas se hablara
de funcionalidad o disfuncionalidad
familiar (3, 4).

La funcionalidad familiar juega
un papel importante en el desarrollo
social y psicologico de los miembros
que constituyen el ntcleo familiar,
y depende no s6lo del altruismo que
lleva a los seres sociales a unirse
para sobrevivir, sino también, de la
plasticidad operacional conductual
que permita a los miembros operar
consensualmente, como condicion
para la realizacién de sus onto-
genias particulares, mediante la
pertinencia al sistema. De acuerdo
con esto, las perturbaciones o si-
tuaciones estresantes que compro-
metan el sistema familiar puede
producir un desequilibrio, ya sea
en los planos fisico o emocional de
€l o los integrantes que hacen parte
de él (5).

La adolescencia, etapa trascen-
dental en el desarrollo del individuo,
constituye una de las épocas de ma-
yor vulnerabilidad. El cumplimiento
de esta etapa no depende sélo del
joven y las caracteristicas de su
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personalidad en consolidacion, sino
también, del equipamiento biolégico
y del ambiente social y cultural. En
este ultimo se incluyen el apoyo,
la orientaciéon y los recursos que
ofrecen la familia y las instituciones
educativas (6).

Con la maduracion y el efecto de
los cambios hormonales (7), el o la
adolescente tiende a experimentar
variaciones en su estado de animo,
mas intensos que en otras edades,
y que pueden producirse como res-
puesta a hechos que a otros pueden
parecer insignificantes. Dicha rela-
tiva variabilidad de los estados de
animo puede ser pasajera en algunos
casos, y en otros, de duracion mas
prolongada. Algunos estudios mues-
tran que mas del 50% de los adoles-
centes mencionan haberse sentido
muy tristes con mucha frecuencia,
y mas del 80% de ellos han pensado
fugazmente en el suicidio (8).

A pesar de existir multiples es-
tudios a cerca de la prevalencia de
depresion en adolescentes, pocos
estudios informan de asociacion a
funcionalidad familiar. Los estudios
muestran que la prevalencia de
disfuncionalidad familiar en fami-
lias con hijos adolescentes puede
encontrarse entre el 22% y el 33%
(9, 10). Por su parte, la prevalencia
de sintomas depresivos con im-
portancia clinica en adolescentes
se encuentra alrededor del 40% al
50% (11-13).

Pocos estudios muestran la re-
lacion entre funcionalidad familiar
y sintomas depresivos con impor-

tancia clinica; los pocos estudios
disponibles informan que la disfun-
cionalidad familiar incrementa el
riesgo de sintomas depresivos con
importancia clinica (14, 15).

Si bien se reconoce la relevan-
cia de los trastornos depresivos en
adolescentes, muchas veces no se
les proporciona la atencion debida.
El grupo familiar pocas veces iden-
tifica a los miembros adolescentes
deprimidos; por tanto, no busca
ayuda o es resistente a consultar a
un profesional de la salud (16). Por
tanto, resulta de vital trascendencia
realizar investigaciones tendientes
a determinar la asociacion entre
disfuncionalidad familiar y sinto-
mas depresivos con importancia
clinica, dado que estos trastornos
se constituyen en un problema de
gran importancia para la salud e
integracion social del adolescente
(15). Una atencion especializada y
oportuna les permite a los adoles-
centes deprimidos desarrollar su
potencial y llevar una vida producti-
va libre de sufrimientos y patologias
psiquicas (17).

El objetivo del presente estudio
fue conocer la asociaciéon entre dis-
funcionalidad familiar y sintomas
depresivos con importancia clinica
en adolescentes estudiantes de un
colegio de un sector de estrato bajo
(I) en Cartagena, Colombia.

Método

Se disenidé un estudio analitico
de corte transversal, aprobado por
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el comité de ética de la Universidad
de Cartagena. La participacion de
los adolescentes fue voluntaria. Se
consideraron los principios éticos de
la investigacién con seres humanos
contenidos en la Declaracion de
Helsinki (18). Se solicit6é por escrito
autorizacion a las directivas de la
institucién y a los padres de familia.

Para la identificaciéon de los
sintomas depresivos de importancia
clinica se aplicé la escala de Zung
para depresion. Dicho instrumento
consta de 20 items, con un patron
de respuesta tipo ordinal de cua-
tro opciones (desde “nunca” hasta
“siempre”). Cada item recibe de 1 a
4 puntos. Las puntuaciones de 50 o
mas sugieren depresion (19). En Car-
tagena, Colombia, este instrumento
ha mostrado una aceptable consis-
tencia interna en adolescentes, con
valores de alfa Cronbach de 0,67 en
mujeres y 0,62 en varones (12).

La funcionalidad familiar se
determiné con la aplicacién de la
escala de Apgar familiar. Este ins-
trumento consta de cinco preguntas
que se califican de 0 a 2 (“casi siem-
pre”, 2 puntos; “a veces”, 1 punto;
“casi nunca”, 0). Las puntaciones
del Apgar se encuentran entre O y
10 puntos. Puntuaciones entre 7
y 10 sugieren funcionalidad fami-
liar, e inferiores a 7, disfuncionali-
dad familiar (20). En Bucaramanga,
Colombia, esta escala en investiga-
ciones con poblaciones similares
mostro una alta consistencia inter-
na, con valores de alfa de Cronbach
de 0,79 (21).

Todos los participantes dili-
genciaron la escala de Zung en sus
aulas de clases, después de que
uno de los investigadores expre-
s6 el objetivo y las instrucciones
para diligenciar el test. E1 Apgar
se diligencié en la residencia de los
adolescentes. La escala de Apgar
familiar se aplicé a una persona del
grupo familiar.

La informacién se proceso en
el paquete estadistico para ciencias
sociales para Windows (SPSS 13.0)
(22). Se determinaron frecuencia y
porcentajes para las variables cate-
goricas, y desviacion estandar (DE)
para las variables cuantitativas.
En el analisis bivariado se determi-
naron razones de disparidad (OR)
con IC95%. Finalmente se realizd
un analisis multivariado mediante
regresion logistica, en el cual se
incluyeron todas las variables que
mostraron valores de p<0,20. Para
todas las pruebas estadisticas se
aceptaron como significativos valo-
res de probabilidad menores al 5%.

Resultados

La poblacion de estudio estuvo
constituida por 495 adolescentes de
una institucion educativa de secun-
daria de estrato socio-econémico
uno de Cartagena, Colombia. La
muestra la conformo¢ la totalidad de
la poblacion, de los cuales partici-
paron 424 estudiantes de los grados
séptimo a undécimo. El 14,3% de la
muestra no particip6 en el estudio,
por no asistir a clases el dia de la
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aplicaciéon del instrumento o por
negarse a participar.

La edad promedio del grupo fue
de 14,7 anos (DE=1,6) y para la esco-
laridad de 8,6 (DE=1,3). Un total de
250 mujeres (59%). Un grupo de 253
adolescentes (59,6%) informaron
disfuncionalidad familiar. La preva-
lencia de sintomas depresivos con
importancia clinica fue 174 (41%).

En relacion con la edad con la
funcionalidad familiar, no se obser-
vo diferencia entre los adolescentes
que informaron disfuncionalidad
y los que no (14,8 anos, DE=1,7;
vs. 14,6, DE=1,6; t=4,101; gl=422;
p=0,54). En cuanto a la percepcién
de la funcionalidad familiar por
parte de adolescentes, se encon-
tré entre los varones un 62,1% de
disfuncionalidad, comparado con
un 58,9% en las mujeres, OR=1,19
(IC95% 0,78-1,78).

En el analisis multivariado no
se encontroé asociacion significativa
entre disfuncionalidad familiar y
sintomas depresivos con importan-
cia clinica, después de controlar por
edad (véase Tabla 1).

Discusion

En el presente estudio no se
encontré asociacion entre disfun-

cionalidad familiar y sintomas
depresivos con importancia clinica
en estudiantes de estrato bajo de
Cartagena, Colombia, aun después
de ajustar por edad.

De manera similar a la de este
estudio, Zapata et al. utilizaron los
mismos instrumentos de medicién
(Apgar familiar y escala de Zung
para depresion), pero no encontra-
ron asociacion significativa entre
disfuncion familiar y sintomas
depresivos en adolescentes (9).
Contrariamente a estos datos, Es-
criba et al. observaron asociacion
entre disfuncionalidad familiar y
sintomas depresivos en estudiantes
de secundaria entre 12 y 16 anos,
con un OR de 4,3 para disfuncion
familiar leve, y OR de 14,4 para
disfuncionalidad grave (10).

De la misma forma, un estudio
realizado por la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) y la Organi-
zacién Panamericana de la Salud
(OPS) informé que en las familias
disfuncionales se presentaron con
mayor frecuencia niveles importan-
tes de depresion en la poblacion
mayor de 15 anos; las familias con
disfuncionalidad severa mostraron
1,4 veces mas riesgo que las fami-
lias con disfuncionalidad moderada
(23). De igual forma, Donnelly y

Tabla 1. Asociacién entre disfuncionalidad familiar y sintomas depresivos
con importancia clinica ajustada por edad

Variable OR IC95% P
Disfuncionalidad 1,38 0,92-2,08 0,116
Mas anos de edad 1,08 0,96-1,22 0,214
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Haavert et al. observaron que en
familias disfuncionales son mas fre-
cuentes los trastornos depresivos en
los hijos adolescentes (24, 25). Pro-
bablemente, la falta de asociacion en
el presente estudio puede explicarse
por los multiples factores asociados
a sintomas depresivos con importan-
cia clinica o a trastornos depresivos
en adolescentes (26).

Aunque en el presente estudio
no se observd asociacion significa-
tiva entre depresiéon y disfuncionali-
dad familiar, es importante disenar
programas de prevencion desde la
escuela, dirigidos tanto a padres
como a adolescentes, de tal manera
que el adolescente aprenda a resol-
ver los problemas presentes en el
entorno familiar, sin perder la acti-
tud positiva hacia otras personas,
asicomo a percibir sus experiencias
dolorosas como algo constructivo
y valioso para su propio desarrollo
(6). De igual manera, es particular-
mente critico explorar de manera
oportuna sintomas depresivos con
importancia clinica en adolescentes,
ya que estos sintomas se pueden
convertir en cronicos o recurrentes,
y afectar el funcionamiento social
y las relaciones interpersonales del
individuo (27).

La relevancia de este estudio
se relaciona con explorar la aso-
ciacién entre sintomas depresivos
y la funcionalidad familiar, varia-
bles poco investigadas por otros
autores, y que, por tanto, se cons-
tituyen en referencia para futuras
investigaciones que tengan como

interés particular que continue la
indagaciéon acerca del riesgo de
la disfuncionalidad familiar, en el
inicio y curso no s6lo de los sintomas
depresivos, sino de otras alteracio-
nes del comportamiento durante la
adolescencia.

Una de las limitaciones del pre-
sente estudio fue el hecho de haber
investigado solamente la funcion
familiar, y no otras variables fami-
liares como la estructura, las for-
mas de comunicacién y el nimero
de convivientes, lo cual habria sido
importante para tener un sustento
mas so6lido en torno a los factores
familiares que se asocian a los sin-
tomas depresivos en adolescentes.
De igual manera, posiblemente se
necesite otro tipo de disefio que
permita realizar un seguimiento, y
asi se pueda establecer claramente
la relacién causa-efecto.

Se concluye que la disfuncio-
nalidad familiar no se asocia a sin-
tomas depresivos con importancia
clinica en los adolescentes del pre-
sente estudio. Se hace imperativo
realizar otros estudios en poblacion
de adolescentes de otros estratos
socioecon6micos medio y alto, con el
fin de corroborar estos hallazgos.
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